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Apstrakt
Uvod. Krvarenja lokalizovana u tankom crevu su retka i javljaju
se kod 2–10% svih gastrointestinalnih hemoragija. U slučaju pot-
rebe hirurške intervencije najveċi problem predstavlja identifika-
cija mesta krvarenja. Prikaz bolesnika. Prikazan je bolesnik star
65 godina, primljen kao hitan slučaj zbog masivnog gastrointesti-
nalnog krvarenja. Nakon primenjene reanimacije i normalizacije
vitalnih parametara, urađena je selektivna arteriografija. Identifi-
kovano je mesto ekstravazacije kontrasta u nivou jejunalnih grana
arterije mesenterike superior i obeleženo primenom metilenskog
plavog. Neposredno nakon toga izvedena je hirurška intervencija
tokom koje je urađena poštedna resekcija obeležene vijuge jeju-
numa u dužini od 10 cm i terminoterminalna anastomoza. Prepa-
rat je poslat na histopatološki pregled kojim je utvrđeno postoja-
nje angiodisplazije tankog creva. Bolesnik je kontrolisan svaka tri
meseca, u naredne dve godine, tokom kojih nije bilo epizoda kr-
varenja.  Zaključak. Krvarenje uzrokovano angiodisplazijom
tankog creva predstavlja značajan dijagnostički problem u slučaju
potrebe hitne hirurške intervencije. Kombinovana primena pre-
operativne selektivne arteriografije i metilenskog plavog omogu-
ċava tačnu identifikaciju mesta krvarenja, kao i poštednu resek-
ciju tankog creva čime se izbegava rizik i opasnost od malapsor-
pcionog sindroma.
Ključne reči:
angiodisplazija; crevo, tanko; angiografija; metilensko
plavilo; hirurgija digestivnog sistema, procedure;
dijagnoza; lečenje, ishod.
Abstract
Background. Small bowel hemorrhages are rare and account
for 2–10% of all gastrointestinal bleedings. In case that surgery
is necessary, identification of the bleeding site is the most im-
portant problem. Case report. We presented here the case of a
65-year old man, admitted for urgent care of massive lower ga-
strointestinal bleeding. After reanimation and normalization of
vital parameters, selective arteriography was done. A contrast
extravasation site was identified at the level of jejunal branches
of a. mesenterica superior and labeled by means of methylene blue
application. Immediately after we performed conservative re-
section of the labeled jejunal loop in 10 cm length and termino-
terminal anastomosis. The preparation was sent for histopat-
hologic examination – small bowel angiodysplasia was identifi-
ed. The patient was monitored in three month intervals in the
next two years and new bleeding events were not observed.
Conclusion. Bleeding caused by small bowel angiodysplasia is
a significant diagnostic problem in cases in whom urgent
surgery is required. Combined preoperative selective
arteriography and methylene blue application make possible
precise identification of the bleeding site as well as conservative
small bowel surgery, avoiding thus the risk and danger of ma-
labsorption syndrome.
Key words:
angiodisplasia; intestine, small; angiography;
methylene blue; digestive system surgical procedures;
diagnosis; treatment outcome.
Uvod
Akutna krvarenja iz donjih partija gastrointestinalnog
trakta predstavljaju vrlo značajan problem u svakodnevnoj
hirurškoj praksi, sa godišnjom incidencijom od 20 do 27
epizoda na 100 000 stanovnika i mortalitetom od 4 do
10% 
1. U slučaju potrebe hitne hirurške intervencije, neop-
hodno je identifikovati mesto krvarenja. Postoje brojne di-
jagnostičke procedure koje sa različitim stepenom tačnosti
mogu utvrditi uzrok i mesto krvarenja. Selektivna arterio-Strana 1030 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 12
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grafija predstavlja jednu od najznačajnih metoda identifi-
kacije krvarenja iz gastrointestinalnog trakta uzrokovanog
angiodisplazijom. Prema podacima iz literature, arteriogra-
fijom je moguċe otkriti mesto krvarenja kod preko 80%
bolesnika
 2. S obzirom na ishodište krvnih sudova koji vas-
kularizuju šuplje organe trbušne duplje najčešċe se vrši is-
pitivanje grana abdominalne aorte trunkusa celiakusa gor-
nje i donje mezenterične arterije. Radi poboljšanja preciz-
nosti identifikacije mesta krvarenja moguċe je kroz već po-
stavljeni kateter aplikovati metilensko plavo i time jasno
ograničiti mesto buduće resekcije određenog segmenta cre-
va tokom hirurške intervencije. Ovo je naročito značajno u
slučaju postojanja angiodisplazije tankog creva, koja je sta-
ndardnim metodama ispitivanja (ezofagogastroduodenos-
kopija, kolonoskopija) često nedostupna. Kombinovanu
primenu selektivne arteriografije i metilenskog plavog prvi
put su opisali 1978. godine Fogler i Golembe 
3. Prema do-
stupnim podacima iz literature prikazani bolesnik je prvi
objavljeni slučaj na našoj teritoriji.
Prikaz bolesnika
Bolesnik, star 65 godina, hospitalizovan je kao hitan
slučaj zbog masivnih hematohezija. Na prijemu vrednosti
krvnog pritiska bile su 80/50 mmHg, puls 120/min, hema-
tokrit 21%, hemoglobin 76 g/L i broj eritrocita
2,6 × 10
12/L. Hitno je izvršena nadoknada tečnosti i elek-
trolita, uz dodatak tri jedinice krvi i jedne jedinice sveže
plazme. Nakon toga došlo je do poboljšanja opšteg stanja
sa normalizacijom vitalnih parametara. U anamnezi boles-
nik je naveo podatak da je krvarenje započelo pre dve go-
dine u vidu blago sukrvičavih stolica i da se to povremeno
javljalo. Tretiran je antihemoroidalnim mastima, zbog
sumnje na postojanje unutrašnjih hemoroida, u trajanju od
godinu dana. Tegobe su se neznatno smanjile. Ovo je bio
prvi put da je zbog krvarenja primljen u bolnicu. Kliničkim
i ultrazvučnim pregledom trbuha nije utvrđeno postojanje
bilo kakvih abnormalnosti. Rektalnim tušeom dobijen je
otisak stare koagulisane krvi, ali bez postojanja palpabilnih
tumefakata. Indikovana je proksimalna endoskopija, kada
je verifikovano postojanje blagog gastritisa, bez znakova
svežeg krvarenja.
Nakon toga urađena je totalna kolonoskopija, uz otežanu
interpretaciju zbog zaostalog sadržaja stare krvi u lumenu de-
belog creva. Pregled je ponovljen nakon dva dana, kada je
konstatovan potpuno normalan nalaz. Tokom dijagnostičkih
ispitivanja došlo je do ponovnog krvarenja sa blagim padom
vitalnih parametara. Indikovana je digitalna suptrakciona sele-
ktivna arteriografija, kroz gornju i donju mezenteričnu arteriju.
Desnim femoralnim pristupom uveden je kateter od 5 F (Pro
Great, Terumo, Belgium) u izvorište gornje mezenterične arte-
rije i ubrizgano je jodno, nejonsko, kontrasno sredstvo.
Utvrđeno je postojanje hipervaskularne zone sa intenzi-
vnijim prebojavanjem u nivou jejunalnih grana gornje me-
zenterične arterije, koje je perzistiralo duboko kroz vensku
fazu i odgovaralo angiodisplaziji.
Kroz koaksijalno plasiran mikrokateter u arterijski fider
angiodisplazije ubrizgano je 0,5 mL 1% sterilnog rastvora
metilenskog plavog radi bojenja segmenta jejunuma i preciz-
niju identifikaciju mesta kravrenja (slika 1).
S1. 1 – Selektivna arteriografija kroz gornju mezenteričnu
arteriju sa nakupljanjem kontrasta u nivou jejunalnih grana
Nakon jednog sata od završetka selektivne arteriografije
i aplikacije metilenskog plavog izvedena je hirurška inter-
vencija.
Bolesnik je operisan u opštoj anesteziji. Trbuh je otvo-
ren gornjom i srednjom medijalnom laparotomijom uz deta-
ljnu eksploraciju trbušne duplje i retroperitonealnog prostora.
Vrlo brzo identifikovan je segment jejunuma obojen plavim,
na 20 cm od Treitzovog ligamenta (slika 2).
Sl. 2 – Prebojeni segment jejunuma nakon aplikacije
metilenskog plavog
Urađena je resekcija vijuge jejunuma u dužini od 10-ak
centimetara sa terminoterminalnom anastomozom. Na defi-
nitivnom histopatološkom preparatu, bojenom hematoksilin
eozinom, PAS i trihromnim bojenjem, utvrđeno je postojanje
angiodisplazije jejunuma. Neposredni postoperativni tok
protekao je sasvim uredno, sa prestankom krvarenja. Boles-
nik je kontrolisan svaka tri meseca, do dve godine nakon hi-
rurške intervencije, sa potpuno urednim kliničkim, odnosno
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Diskusija
Angiodisplazija tankog creva predstavlja stečeno, ređe
urođeno, vaskularno oboljenje, izazvano hroničnom inter-
mitentnom opstrukcijom mukoznih i submukoznih vena. Prvi
put opisali su je 1960. godine Margolis i sar. 
4. Odgovorna je
za 6% slučajeva krvarenja iz donjih partija digestivnog sis-
tema.
Javlja se uglavnom kod starijih osoba, preko 60 godi-
na života i posledica je nespecifičnih degenerativnih pro-
mena na malim krvnim sudovima, u zidu tankog creva. Če-
ste muskularne kontrakcije prouzrokuju opstrukciju ven-
skog sistema i povećanje intraluminalnog pritiska, sa kon-
sekutivnom dilatacijom venula, lokalizovanim u zidu creva
(najčešċe submukozi). Progresijom promena zahvataju se
prekapilarni sfinkteri, koji postaju nekompetentni, tako da
se formiraju male arteriovenske komunikacije 
5. Najveċi
broj angiodisplazija protiče asimptomatski. Kliničke mani-
festacije vezane su za pojavu krvarenja, koje može biti
akutno i hronično. Kod 85% slučajeva svih akutnih krvare-
nja uzrokovanih angiodisplazijom tankog i debelog creva
dolazi do njihovog prestanka tokom konzervativnih mera
lečenja. Kod preostaih 15% indikovana je hitna hirurška
intervencija 
6. Najznačajniji problem u hirurškom lečenju
predstavlja identifikacija mesta krvarenja, naročito u pod-
ručju tankog creva ili u tzv. „skrivenim“ regijama koja se
klasičnim endoskopskim procedurama kao što su ezofago-
gastroduodenoskopija i kolonoskopija, često nedostupna 
7.
Savremeni dijagnostički postupci podrazumevaju primenu:
radioizotopskog skeniranja uz pomoċ 
99tehnecium obeleže-
nih eritrocita, MSCT-a, NMR angiografije, endoskopske
kapsule, koje sa određenim stepenom preciznosti mogu
identifikovati mesto krvarenja u tzv. „skrivenim“ regijama.
Međutim, nedovoljno kliničko iskustvo sa jedne strane, kao
i visoka cena aparata sa druge, limitiraju širu primenu ovih
dijagnostičkih procedura. Kombinovana primena selektivne
arteriografije i metilenskog plavog predstavlja lucidnu
metodu identifikacije mesta krvarenja iz donjih partija gas-
trointestinalnog trakta čime se olakšava i ubrzava izvođenje
hirurške intervencije. U odnosu na vreme izvođenja hirur-
ške intervencije, primena metilenskog plavog može biti
preoperativna i intraoperativna. Preoperativna primena pod-
razumeva aplikaciju metilenskog plavog odmah nakon iz-
vođenja selektivne arteriografije.
Neposredno nakon toga izvodi se hirurška intervencija,
najbolje tokom jednog sata. Na ovaj način prevenira se ne-
potrebno „razlivanje“ boje unutar sistema krvnih sudova i
time obeležavanje znatno šireg segmenta tankog creva sa ne-
potrebnim opsežnim resekcijama i opasnosti od malapsorp-
cionog sindroma 
8, 9. Intraoperativna primena podrazumeva
da se tokom hirurške intervencije kroz preoperativno postav-
ljeni angiografski kateter ubacuje metilensko plavo čime se
prebojava segment tankog creva sa mestom krvarenja 
10–12.
Ovu metodu moguće je primeniti i kod novorođene dece bez
opasnosti od neželjenih reakcija 
13.
Postojanje različitih metoda aplikacije u literaturi je po-
sledica pre svega identifikacije i tretmana različitih uzroka
krvarenja iz tankog creva sa jedne strane, kao i nedostatka
iskustva, odnosno rezultata serija sa većim brojem bolesnika,
sa druge. Ne postoje komparativne studije koje bi dale odgo-
vor na pitanje o tome koja je od ove dve metode bolja i kori-
snija u kliničkoj praksi.
Skromno iskustvo autora ovog rada pokazuje da je pre-
operativna primena metilenskog plavog efikasnija i bezbed-
nija, a da su tokom intraoperativne primene moguċe tehničke
poteškoċe prilikom aplikacije metilenskog plavog, kao i rizik
otežanog sprovođenja osnovnih principa asepse.
Zaključak
Kombinovana primena selektivne arteriografije i meti-
lenskog plavog vrlo je korisna metoda u identifikaciji angio-
displazije tankog creva, čime se omoguċava brza, jednostav-
na i poštedna hirurška intervencija, odnosno smanjuje se
mogućnost opsežnih resekcija i malapsorpcionog sindroma.
Neophodan uslov pravovremene dijagnoze je dobra saradnja
radiologa i hirurga u izvođenju angiografije sa aplikacijom
metilenskog plavog i, neposredno nakon toga, hirurške inter-
vencije.
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